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Abstract 
Objective: To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on anxiety and postoperative recovery of patients with 
pelvic organ prolapse. Methods: Patients who were admitted to department of integrated traditional Chinese and Western medicine, 
Obstetrics and Gynecology Hospital Affiliated to Fudan University due to pelvic organ prolapse, from January 2015 to December 2015, 
were randomly divided into observation group and control group, and were treated with comprehensive nursing intervention and nursing 
care. Hamilton Anxiety Scale (HAMA) were used to evaluate the anxiety level of peri operative period. Compared two groups of 
patients on admission and discharge HAMA score and postoperative morbidity, exhaust time, postoperative hospital stay after removing 
the catheter, the incidence of urinary retention, and make statistical analysis. Results: the HAMA scores in observation group were 
better than those in the control group, the incidence of postoperative urinary retention was significantly lower than the control group, 
postoperative morbidity and exhaust time are of no significant difference between the two groups, but the overall trend in the 
observation group is lower than the control group. There was no significant difference between the two groups. Conclusions: 
Comprehensive nursing intervention is better than the general nursing of pelvic organ prolapse by more information about the disease, 
and strengthening the psychological care of patients and their families. It is also helpful to the recovery of patients after surgery. 
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综合护理干预对盆底器官脱垂患者焦虑程度的改善 
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通讯作者：唐 奕，E-mail: 836424184@qq.com 
【摘要】目的  探讨综合护理干预对改善盆底器官脱垂患者焦虑程度和术后恢复的效果。方法  2015 年 1 月至 2015 年 12 月入
住复旦大学附属妇产科医院中西医结合病房因盆底器官脱垂行手术治疗的患者随机分为观察组和对照组，分别给予综合护理
干预和一般护理。应用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者围术期焦虑程度进行评定，比较两组患者入院时和出院时 HAMA
评分和术后病率、排气时间、术后住院天数、拔导尿管后尿潴留发生率，并进行统计学分析。结果  观察组患者 HAMA 评分
改善情况优于对照组，术后尿潴留发生率明显低于对照组，术后病率及排气时间两组间无统计学差异，但观察组总体趋势低
于对照组。术后住院天数两组间无统计学差异。结论  综合护理干预通过更多的关于病情的沟通，加强对患者和家属的心理
护理，对改善盆底器官脱垂患者围术期焦虑情况效果优于一般护理，也有助于患者的术后恢复。 
【关键词】综合护理干预；盆底器官脱垂；焦虑 
女性盆底功能障碍性疾病（PDF）好发于中老年女性，是由于盆底肌群、韧带等结构支持力薄弱甚至
完全丧失导致盆腔脏器下移，离开原有解剖位置所致结构和/或功能异常的一组疾病，主要包括盆腔器官脱
垂（pelvic organ prolapse，POP）和压力性尿失禁（SUI）。产伤、多产以及长期便秘、咳嗽、肥胖等导致
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长期腹压增加是其发病高危因素。临床表现为外阴肿物脱出，往往伴有下腹坠涨、腰酸等不适，部分患者
合并有尿潴留或尿失禁，或大便习惯异常，给日常生活和性生活带来诸多不便，患者常羞于就医，严重者
拖延至外露宫颈摩擦致溃疡出血才就诊。临床医生在给予 POP-Q 评分、尿动力学检查后，根据诊疗规范予
以生物反馈电刺激治疗或收入院手术治疗，其中曾接受盆底功能障碍手术治疗后复发者和高龄患者（大于
70 岁）首选阴道部分封闭术[1]。 
疾病本身带来的心理羞耻感和对手术方式的难以抉择、对术中术后可能出现的并发症、丧失性交能力
的顾虑都造成患者一定程度的焦虑。从心理学角度定义，焦虑是个体或集体在对一个模糊的非特异的威胁
作出反应时所经受的不适感和自主神经系统激活状态[2]，适度的紧张有利于对手术创伤的应激，但是过度
焦虑则可能导致高血压患者术前血压过高无法保证手术安全[3]；或者术前睡眠障碍[4]，胃肠道过度产气，
影响术后肠道功能恢复；术后的紧张焦虑也是尿潴留的高危因素[5]。随着综合护理理念的发展，我们的护
理工作比以往更多地关注患者的心理健康，为评价综合护理干预对改善盆底器官脱垂患者围术期的焦虑程
度和术后恢复的效果，笔者进行了本研究。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象与观察指标  2015 年 1 月至 2015 年 12 月之间入我院中西医结合妇科病房，因盆底器官脱垂拟
行手术治疗患者纳入该研究。排除标准为合并尿失禁患者及由于各种原因未能施行手术治疗患者。依据随
机数字表分为观察组和对照组，分别给予综合护理干预和一般护理。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA），
由专项负责的护理人员于入院当天及出院当天采用交谈与观察的方式进行检查，检查结束后评分填写[6]。
搜集两组患者 HAMA 评分和术后病率、排气时间、术后住院天数、拔导尿管后尿潴留发生率，并进行统计
学分析。 
1.2 护理干预  观察组在常规护理基础上增加综合护理干预，包括：（1）同病同室：类似病人我科多见，安
排盆底功能障碍患者住同一房间，令病人产生“不是我一个人得了这个病”的同情感；（2）病情介绍：告
知盆底器官脱垂属于中老年妇女多发病，发病高危因素、发病机理和治疗措施利弊；（3）个性化心理护理：
通过对患者家庭成员、经济状况的调查，了解患者对治疗方案的顾虑到底是来源于阴道封闭术术后丧失性
交功能的担忧还是全盆底修补术需要较多的诊疗费用且有网片腐蚀外露需多次修剪；是希望通过阴道封闭
术降低术后复发的可能性还是希望通过全盆底修补术保留阴道的性交功能。结合患者年龄和身体心肺功能
等综合情况给予一定的建议，帮助患者缓解术前焦虑。（4）术后护理及出院指导：阴道半封闭术后予以保
留阴道引流管 2 天、盆底修补留置网片患者术后保留阴道长纱条 1 天，留置导尿管 5 天，护理时予以告知
和解释，鼓励多翻身活动，促进肠蠕动恢复；拔阴道引流管或取出阴道纱条后予以外阴、阴道引流通道冲
洗示范和指导商品化冲洗器的使用，拔导尿管后建议分次饮用 500ml 水并于 2h 内主动排尿，不建议过多饮
水，以免发生膀胱过度充盈导致尿潴留的发生。出院前告知外阴、阴道伤口内部有延迟吸收的缝线，可能
有异物感或排异反应，如出现流血、流液、红肿疼痛明显情况时需及时就诊等。 
1.3 统计方法  采用 SPSS18.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 x s 表示，正态分布的两组间比较用成
组 t 检验，非正态分布的两组间比较用 Kruskal-Wallis 秩和检验，计数资料两组间比较采用卡方检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
两组患者平均年龄、病程、丧偶人数、文化程度差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（见表 1）。
两组患者入院时 HAMA 评分经组间比较（独立样本 t检验）差异无统计学意义（P＝0.159），两组患者出
院时 HAMA 评分均低于入院时水平（差异有统计学意义，P＜0.01），观察组出院时 HAMA 评分低于对照
组（差异有统计学意义，P＜0.01），（见表 2）。 
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观察组患者术后尿潴留发生率明显低于对照组（P＜0.05，差异有统计学意义），术后病率及排气时间
两组间差异无统计学意义（P＞0.05），但观察组总体趋势低于对照组。术后住院天数两组间差异无统计学
意义（P＞0.05），（见表 3）。 
表 1  两组患者一般资料比较 
 观察组（n＝53） 对照组（n＝65） P 
年龄（岁，x±s）， 67.6±5.722 67.95±7.315 0.777 
病程（月，x±s）， 16.13±7.346 18.26±8.526 0.154 
丧偶 [人（%）]  19（35.8） 23（35.4） 0.985（  2＝0.003） 
文化程度[人（%）]    
小学及以下 38（71.7） 44（67.7） 0.855（  2＝0.313） 
中学 10（18.9） 15（23.1）  
大学及以上 5（9.4） 6（9.2）  
入院时 HAMA 评分 18.02±9.877 20.55±9.490 0.159 
表 2  两组护理干预前后 HAMA评分比较 
 入院时 出院时 P 
观察组（n＝53） 18.02±9.877 7.45±3.506 ＜0.01 
对照组（n＝65） 20.55±9.490 17.28±8.712 ＜0.01 
P 0.159 ＜0.01  
表 3  两组术后恢复情况比较  例（%） 
 术后病率 排气时间（h） 术后住院天数（d） 尿潴留 
观察组（n＝53） 8（15.1） 19.30±5.157 4.47±1.067 5（9.4） 
对照组（n＝65） 18（27.7） 24.52±4.773 4.88±1.431 23（35.4） 
  2＝2.697 t＝－5.7 t=－1.710  2＝10.863 
P 0.101 ＜0.01 0.090 0.001 
 
3 讨论 
本研究采用随机分组的研究方法，对平均年龄、病程、丧偶人数、文化程度、入院时 HAMA 评分无统
计学差异的两组患者进行手术治疗及不同的护理干预，结果显示两组患者出院时 HAMA 均有改善，说明手
术疗效对患者的焦虑程度有改善；观察组改善程度优于对照组，提示在同等手术治疗条件下，综合护理治
疗对患者焦虑程度的改善优于一般护理治疗。与对照组相比，观察组患者术后尿潴留发生率较低，肠道恢
复排气时间短，均提示综合护理治疗的优越性。 
进入 21 世纪以来，医学模式已经转化为由医患双方共同努力、兼顾身心健康的综合模式。女性盆底器
官功能障碍由于疾病的私密性，往往给患者造成就诊前长期的焦虑甚至抑郁，严重者对于术后恢复也产生
了负面影响。护理工作者在照顾到患者的躯体疾病的一般护理的基础上，通过采取一系列心理护理措施，
能提高患者对疾病的认识、促进与同病种患者的交流消除羞耻感和孤独感，加强了患者对治疗方案的了解、
对术中、术后不适反应的预先认知，消除了心理恐惧和焦虑等，可大大促进患者术后躯体恢复，符合现代
医学、护理学兼顾身心健康的理念，应该在临床护理工作中推广应用，造福更多患者。 
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